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In deze bijdrage bespreken we een casus van een 40-jarige man met atraumatisch 
ontstane acute heuppijn. MRI van het bekken toont beenmergoedeem met een typisch 
patroon voor een acuut beenmergoedeemsyndroom. Acuut beenmergoedeemsyndroom is 
een goedaardige aandoening met een volledig reversibel verloop. Bij klinisch vermoeden 
is MRI de meest aangewezen techniek ter bevestiging.
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KLINISCHE GESCHIEDENIS
Een 40-jarige man presenteert zich met pijn in het lin-
kerdijbeen na een verkeerde beweging. De patiënt heeft 
geen relevante medische voorgeschiedenis. De huisarts 
verwijst hem door voor een radiografische standaard-
opname en echografie. 
Radiografie van het bek-
ken en de linkerheup toont 
geen relevante afwijkin-
gen (Figuur 1). Het echo-
grafisch onderzoek van de 
heup en dij toont subtiele 
gewrichtsuitstorting van 
het linkerheupgewricht 
(Figuur 2). Aanvullend 
wordt een onderzoek 
door magnetische resonan-
tie (MRI) van het bekken 
uitgevoerd. Deze beves-
tigt de licht toegenomen 
hoeveelheid gewrichts-
vocht en toont een zone 
van beenmergoedeem zon-
der demarcatielijn in de 
linkerfemurkop en -hals. 
Het inferomediaal deel van 
de femurkop is gespaard 
(Figuur 3). Op basis van 
de klinische presentatie en de MRI-bevindingen wordt de 
diagnose van acuut beenmergoedeemsyndroom (aBMEs) 
gesteld. Het MRI-onderzoek wordt vijf maanden later 
herhaald en toont een volledige resolutie van het been-
mergoedeem (Figuur 4). Op dit moment is de patiënt 
klachtenvrij.
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Figuur 1: Standaardradiografie van het 
linkerheupgewricht. Er zijn geen opvallende 
afwijkingen.
Figuur 2: Echografie van de linkerheup. Longitudinale snede 
toont de licht toegenomen hoeveelheid synoviaal vocht als 
een anechogene zone tussen het gewrichtskapsel en de 
reflectielijn van de femurhals (pijlpunten). De asterisk duidt 
de femurkop aan.
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DISCUSSIE
DEFINITIE EN EPIDEMIOLOGIE
Acuut beenmergoedeemsyndroom omvat een groep syndro-
men, die zich klinisch presenteren door acute atraumatische 
pijn enerzijds en anderzijds een reversibel ziekteverloop (1, 2). 
De aandoening treft vooral mannen van middelbare leeftijd. 
Indien het voorkomt bij vrouwen, is dit voornamelijk tijdens 
het 3e trimester van de zwangerschap en onmiddellijk post-
partaal (1-3). Het heupgewricht is het meest aangetast en 
vaak is er osteopenie of osteoporose. Daarom spreekt men 
klassiek van transiënte osteoporose van de heup (TOH). 
Figuur 3: a) MRI pelvis, T1-gewogen, coronaal beeld. Witte pijl: hypo-intens beenmergoedeem in de femurkop reikend tot intertrochanterisch. 
Er is geen demarcatiezoom. Witte pijlpunt: bandvormige zone in het inferomediale deel van de femurkop zonder beenmergoedeem (sparing sign); 
b) MRI pelvis, T2-gewogen, coronaal beeld. Witte pijl: hyperintens beenmergoedeem in de femurkop reikend tot intertrochanterisch. Er is geen 
demarcatiezoom. Witte pijlpunt: bandvormige zone in het inferomediale deel van de femurkop zonder beenmergoedeem (sparing sign).
Figuur 4: a) MRI pelvis, T1-gewogen, coronaal beeld, 5 maanden later. Er is nagenoeg volledige resolutie van het beenmergoedeem  
in de linkerfemurkop en -hals; b) MRI pelvis, T2-gewogen, coronaal beeld, 5 maanden later. Er is nagenoeg volledige resolutie  
van het beenmergoedeem in de linkerfemurkop en -hals.
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De osteoporose is soms subtiel en 
standaardradiografisch occult of twij-
felachtig. Naast de heup kan ook het 
knie- en enkelgewricht aangetast zijn. 
Soms is er migratie van het been-
mergoedeem en gewrichtspijn naar 
de aanliggende gewichtdragende 
gewrichten van het onderste lidmaat, 
en dan spreekt men van regionale 
migrerende osteoporose (RMO) (2).
KLINISCHE PRESENTATIE
Acuut beenmergoedeemsyndroom 
wordt gekenmerkt door acute pijn 
in de heup die kan uitstralen naar de 
lies, dij en gluteaalstreek (3). De pijn 
neemt toe bij belasting. Bij klinisch 
onderzoek is er milde actieve en passieve bewegingsbeper-
king. De heup is vaak gevoelig bij palpatie (2, 3).
PATHOGENESE
De pathofysiologie van aBMEs is niet volledig ontrafeld. 
De oorzaak van de ziekte is vermoedelijk van systemische 
aard met optreden van osteopenie of osteoporose (1). In 
het verzwakte bot kunnen microfracturen optreden die 
gepaard gaan met beenmergoedeem (1-3).
BEELDVORMING
Standaardradiografie is weinig gevoelig voor de detec-
tie van aBMEs, zoals aangetoond in onze casus. Peri-
articulaire osteopenie wordt meestal slechts 3-6 weken 
na het begin van de symptomen gedetecteerd (1, 4). 
Echografie is eveneens niet sensitief noch specifiek voor 
het aantonen van aBMEs. Soms is er wel een reactieve 
gewrichtseffusie, wat de aanleiding kan zijn voor een aan-
vullend MRI-onderzoek.
MRI is het voorkeursonderzoek voor het aantonen van 
beenmergoedeem (BME) (1-4). BME is hypo-intens op 
T1-gewogen opnames en hyperintens op T2-gewogen opna-
mes. De gevoeligheid voor vroegtijdige detectie van BME 
is het grootst op T2-gewogen opnames met vetonderdruk-
king. BME kan immers vanaf 48 uur na het begin van de 
symptomen gedetecteerd worden (4). In 80% van de geval-
len blijft het inferomediaal deel van de femurkop gespaard 
(Figuur 5). Dit sparing sign wordt verklaard door de 
microanatomie van het trabeculaire netwerk, dat het ver-
spreiden van BME naar dit deel van de femurkop tegen-
houdt. Dit teken verdwijnt echter 4-6 weken na het begin van 
de symptomen. Naast BME zijn er vaak ook subchondrale 
microfracturen te zien. Subtiele fractuurlijntjes worden 
soms niet gevisualiseerd door het relatief beperkt ruimtelijk 
oplossend vermogen van MRI (1). Een volledige restitutio ad 
integrum is te verwachten ten laatste na 6-9 maanden (2, 4).
DIFFERENTIAALDIAGNOSE
Bij acute atraumatische heuppijn behoort avasculaire 
necrose (AVN) van de femurkop tot de differentiaaldiag-
nose. AVN is een progressieve aandoening die kan leiden 
tot gewrichtsdestructie en heupartroplastie indien niet tij-
dig behandeld. MRI van AVN toont typisch een scherpe 
demarcatie van het necrotische beenmerg ten opzichte 
van het aanliggende normale beenmerg, met een typisch 
band-like sign (1-4) (Figuur 6). BME is in vroegtijdige 
stadia van AVN enkel aanwezig in het stadium van een 
acuut infarct. In de laattijdige stadia is er BME van zodra 
gewrichtsdestructie optreedt. Algemeen wordt aangeno-
men dat aBMEs geen precursor is van AVN (1).
BEHANDELING
De behandeling is conservatief en bestaat uit het toedienen 
van analgetica en niet-steroïdale anti-inflammatoire medi-
catie, samen met het vermijden van gewrichtsbelasting. 
Calcium- en vitamine D-suppletie kan aangewend worden 
ter behandeling van de onderliggende osteopenie. De aan-
doening is zelflimiterend (2).
CONCLUSIE
Het acuut beenmergoedeemsyndroom heeft een goede 
prognose. MRI is de sleutel tot de correcte diagnose en de 
belangrijke differentiaaldiagnose met AVN.
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Figuur 6: Schematische voorstelling van het 
band-like sign bij avasculaire necrose. Het 
necrotische beenmerg is typisch scherp 
gedemarceerd van het normale beenmerg 
(rode lijn).
Figuur 5: Schematische voorstelling van het 
sparing sign bij aBMEs. Het inferomediale deel 
van de femurkop toont geen beenmergoedeem 
(groene zone). Dit teken is kenmerkend voor 
aBMEs en wordt gezien in 80% van de gevallen.
